
   

KARTA UCZESTNIKA 

43 OGÓLNOPOLSKIEGO TURNIEJU RECYTATORSKIEGO 
                     im. LEOPOLDA STAFFA SKARŻYSKO-KAM.'2015 

 
Województwo ........................................  Miejscowość................................................... 

 

1. Imię i nazwisko.......................................................................................................... 

2. Adres zamieszkania, telefon ..................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

3. Data urodzenia ........................................................ 

4. Instytucja patronująca .............................................................................................. 

 

5. Kategoria : 

 konkurs recytatorski 

 konkurs poezji śpiewanej 

 wywiedzione ze słowa 

(postawić x przy odpowiedniej kat.) 

 

6. Utwory przygotowane na Turniej  (tytuł, imię i nazwisko autora, 

ew. imię i nazwisko kompozytora): 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

 

Dla uczestników poezji śpiewanej  

akompaniament: 

- zespół muzyczny (ilość osób, skład instrumentalny) 

.................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

- potrzeby techniczne: ....................................................................................... 

................................................................................................................................. 

 

7. Imię i nazwisko instruktora ..................................................................................... 

 

 

 

 

....................................................................           ............................................................. 

miejscowość i data    podpis uczestnika 

KARTA AKREDYTACYJNA 

 

 
43 OGÓLNOPOLSKIEGO TURNIEJU RECYTATORSKIEGO 

im. LEOPOLDA STAFFA ‘2015 

 

 

Imię i nazwisko .......................................................................................... 

 

Adres  ......................................................................................................... 

 

..................................................................................................................... 

 

Telefon / fax ................................................................................................ 

 

Instytucja delegująca .................................................................................. 

 

..................................................................................................................... 

 

Akredytacja w kwocie 150 zł  została wpłacona na konto: 

 

Miejskie Centrum Kultury  

Getin Noble Bank S. A. 96 15 60 00 13 21 33 74 51 40 00 00 01 

 

dnia ...................................................... 

 

 

 

 

 

 

................................................   ............................................. 

  Księgowy      Dyrektor 

 

 


